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Résumé 


L’avortement provoqué clandestin est un avortement à risque. En effet, la vie des femmes est en danger par manque 
des conditions requises pour son élaboration et par l’absence d’une législation autorisant la pratique de l’avortement. 
L'objectif poursuivi par cette étude est d’évaluer la connaissance des jeunes sur la pratique de l’avortement provoqué 
clandestin ainsi que ses complications dans le quartier KINGABWA dans la ville de Kinshasa. Ce présent travail 
consiste en une étude descriptive et transversale à visée analytique sur un échantillon non probabiliste de commodité 
de 50 jeunes résidant le quartier KINGAB WA, au cours de la période allant du 20 janvier 2021 au 20 novembre 2021. 
Pour réaliser cette étude, nous avons recouru à la méthode d’enquête, aux techniques documentaires, d’observation et 
d’interview et à un questionnaire d’enquête comme instrument de collecte des données. Les résultats de cette étude ont 
montré que la tranche d’âge prédominante est celle comprise entre 13 et 48 ans et représente soit 98% des enquêtés. 
Le sexe féminin était représenté à 60%, 24% étaient des élèves, 56% avaient un niveau d’études secondaire. Nous 
avons également trouvé que 84% des jeunes connaissaient l’avortement, 22% des jeunes avaient influencé la décision 
des autres à pouvoir pratiquer l’avortement et 53% des filles ne pratiquaient pas l’avortement contre 47% qui en 
pratiquaient; les amis étaient la source d’information avec 42,8% des cas; 57,1% des jeunes ont recouru respectivement 
à la chirurgie et à la prise des médicaments pour avorter, 57% connaissaient des médicaments ayant des effets abortifs 
et 36% ont déclaré la mort comme complication suivie de la stérilité, 28%. Les résultats obtenus corroborent notre 
hypothèse selon laquelle les jeunes connaissent l’avortement provoqué clandestin ainsi que ses complications tandis 
que la proportion de ceux qui font l’avortement provoqué clandestin est faible. Nous suggérons que les jeunes soient 
sensibilisés à l’utilisation des méthodes contraceptives dans le but d’éviter la pratique de l’avortement. 


Mots-clés: Avortement, Complication, Connaissance, Evaluation. 
Abstract 


Clandestine induced abortion is a high-risk abortion. Women's lives are endangered by the lack of conditions required 
for its preparation and by the absence of legislation authorizing the practice of abortion. The aim of this study is to 
assess young people's knowledge of clandestine induced abortion and its complications in the KINGABWA district of 
Kinshasa. The present work consists of a descriptive and cross-sectional study with analytical aims on a non- 
probabilistic convenience sample of 50 young people residing in the KINGABWA district, during the period from 
January 20, 2021 to November 20, 2021. To carry out this study, we used the survey method, documentary, observation 
and interview techniques, and a survey questionnaire as a data collection instrument. The results showed that the 
predominant age group was between 13 and 48, representing 98% of those surveyed. 60% of respondents were female, 
24% were students and 56% had a secondary education. We also found that 84% of young people knew about abortion, 
22% of young people had influenced the decision of others to have an abortion and 53% of girls did not have an 
abortion, compared with 47% who did; friends were the source of information in 42.8% of cases; 57.1% of young 
people had resorted to surgery and medication respectively to have an abortion; 57% knew about medication with 
abortive effects and 36% reported death as a complication, followed by sterility, 28%. The results corroborate our 
hypothesis that young people are aware of clandestine induced abortion and its complications, while the proportion of 
those who have clandestine induced abortions is low. We suggest that young people should be made aware of the use 
of contraceptive methods in order to avoid the practice of abortion. 


Keywords: Abortion, Complication, Knowledge, Evaluation. 
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INTRODUCTION 


L’avortement est une pratique ancienne et universelle. Elle se présente de manières 
différentes selon les époques et les contextes politiques, sociaux et culturels. À travers le monde, 
les législations sont variables, allant de l’autorisation à la demande de la femme jusqu’à 
l’interdiction totale. La libéralisation de l'avortement fait l’objet de polémiques intenses, et une fois 
acquise, elle est parfois remise en question. Certaines personnes vont loin jusqu’à revendiquer 
l’accès à l’avortement comme un droit humain, un droit des femmes, un droit sexuel et reproductif, 
mais aussi comme un droit à la santé face aux conséquences des avortements illégaux. Selon une 
étude menée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le pourcentage d’avortements 
clandestins dans le monde était de 44 à 49% entre 1995 et 2008. C’est près de 25 millions 
d’avortements qui sont ainsi pratiqués chaque année en dehors de structures adaptées ou par des 
praticiens n’ayant pas les compétences requises, ou auto-administrés par la femme elle-même 
(OMS, 2017). Le rapport de POMS de 2020 indique qu’en Afrique Subsaharienne, près de 3 sur 4 


avortements pratiqués ne sont pas sécurisés (OMS, 2020). 


En République Démocratique du Congo, l’avortement est passible d’une peine pouvant 
aller jusqu’à 6 ans de prison. De nombreuses femmes ont alors recouru à des pratiques interdites 
souvent dangereuses pour leur santé et sur lesquelles des associations tentent de sensibiliser la 
population. Selon une étude menée par les chercheurs de l’Université de Kinshasa, le nombre 
d’avortements pratiqués en 2016 à Kinshasa était estimé à 146 700 cas. Ce qui représente un taux 
d’avortement de 56 pour mille des femmes en âge de procréer (GUTTMACHER INSTITUTE, 
2017). 

L’avortement provoqué est un avortement à risque. En effet, la vie des femmes est en 
danger par manque des conditions requises pour son élaboration et par l’absence d’une législation 
autorisant la pratique de l’avortement. Ce problème présente donc un intérêt évident en ce qui 
concerne la santé publique. C’est dans cet ordre que nous avons mené la présente étude sur 
l’évaluation des connaissances des jeunes sur la pratique de l’avortement provoqué clandestin et 


ses complications dans le quartier KINGABWA, dans la ville de Kinshasa. 
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MILIEU D’ETUDES ET MÉTHODES 
Milieu 


Le quartier KINGABWA est parmi les plus vastes des 14 quartiers de la commune 


de Limete, et est limité : 


- Au Nord, le fleuve Congo ; 
- A l'Est, la rue Basuka ; 
- À l’Ouest, la rivière Kalamu ; 
- Au Sud, l’avenue des poids lourds. 
Le quartier compte 136 avenues et rues regroupés dans 7 localités, notamment : (1) 
Ebale-Congo, (2) Moleko, (3) Maman Nzenze, (4) Kwamataba, (5) Madrandele, (6) Pêcheurs et 
(7) Bribano. 


Méthodes 


Ce travail a consisté en une étude descriptive et transversale à visée analytique sur un 
échantillon non probabiliste de commodité de 50 jeunes résidant le quartier KINGABWA au cours 
de la période allant du 20 janvier 2020 au 20 novembre 2020. Pour réaliser cette étude, nous avons 
recouru à la méthode d’enquête, aux techniques documentaires, d’observation et d’interview et à 


un questionnaire d’enquête comme instrument de collecte des données. 


Critères d’inclusion et d’exclusion 
Critères d’inclusion 


Ont été inclus dans notre étude, les jeunes qui ont répondu aux critères suivants : 


(1) Être un jeune habitant du quartier KINGABWA ; 
(2) Être présent au moment de l’enquête. 


Critères d’exclusion 


Sont exclus de notre étude, les jeunes n’ayant pas rempli les conditions d’inclusion ci- 


haut citées. 
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Paramètres étudiés 


Les paramètres suivants ont été étudiés concernant les enquêtés : (1) L’âge, (2) Le sexe, 
(3) Les activités quotidiennes, (4) Le niveau d’études, (5) Les connaissances sur l’avortement, (6) 
Le nombre d’enquêtés ayant influencé la prise de décision concernant l’avortement, (7) Le nombre 
d’enquêtés ayant pratiqué l’avortement, (8) Le nombre d’enquêtés ayant fourni des informations 
concernant l’avortement, (9) Les types des méthodes d’avortement pratiquées, (10) Les 
connaissances des médicaments pouvant provoqué l’avortement, (11) Les connaissances sur les 


complications d’avortement. 


RESULTATS ET DISCUSSION 
Résultats 
Les résultats du présent travail sont consignés dans les tableaux et paragraphes qui 


suivent. 


Caractéristiques sociodémographiques 
Le tableau 1 donne la nature des enquêtés selon la tranche d’âge. 
1. Age 


Tableau 1. Répartition des enquêtés selon la tranche d’âge 


Tranche d’âge (ans) Fréquence VA 
13-24 23 46 
25-36 19 38 
37-48 07 14 
49 et plus O1 02 
Total 50 100 


Il ressort de ce tableau que la tranche d’âge prédominante est celle comprise entre 13- 


48 ans avec 98% des cas contre 02% soit 01 cas dont la tranche d’âge est de 49 ans et plus. 


2. Sexe 


Le tableau 2 donne la répartition des enquêtés selon le sexe. 
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Tableau 2. Répartition des enquêtés selon le sexe 


Sexe Fréquence VA 
Féminin 30 60 
Masculin 20 40 
Total 50 100 


Ce tableau montre que 60% de nos enquêtés étaient de sexe féminin contre 40% de sexe 


masculin. 


3. Activités quotidiennes 
Le tableau 3 donne la répartition des enquêtés selon les activités quotidiennes. 


Tableau 3. Répartition des enquêtés selon les activités quotidiennes 


Activité quotidienne Fréquence VA 
Fonctionnaire 08 16 
Commerçant(e) 05 10 
Débrouillard 11 22 
Elève 12 24 
Etudiant(e) 09 18 
Autres 05 10 
Total 50 100 


L’examen du tableau supra indique que 24% de nos enquêtés étaient des élèves suivis 
de 22% des débrouillards, 18% des étudiants, 16% des fonctionnaires et 10% de nos enquêtés 


étaient respectivement des commerçants et autres. 


4. Niveau d’études 


Le tableau 4 donne la répartition des enquêtés selon le niveau d’études. 
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Tableau 4. Répartition des enquêtés selon le niveau d’études 


Niveau d’études Fréquence % 
Primaire 12 24 
Secondaire 28 56 
Universitaire 10 20 
Total 50 100 


Ce tableau montre que 56% de nos enquêtés avaient un niveau d’études secondaire suivi 


de 24% de niveau d’études primaire et 20% de niveau d’études universitaire. 


Enquête proprement dite 
5. Connaissances sur l’avortement 
Le tableau 5 donne la répartition des enquêtés ayant une connaissance sur l’avortement. 


Tableau 5. Répartition des enquêtés ayant une connaissance sur l’avortement 


Connaissance sur l’avortement Fréquence % 
OUI 42 84 
NON 08 16 
Total 50 100 


Eu égard à ce tableau, on note que 84% de nos enquêtés ont une connaissance sur 


l’avortement contre 16% n’ayant pas cette connaissance. 


Le tableau 6 donne le nombre d’enquêtés ayant influencé la prise de décision concernant 


l’avortement. 


Tableau 6. Nombre d’enquêtés ayant influencé la prise de décision concernant l’avortement 


Ayant influencé la décision concernant l’avortement Fréquence % 
OUI 11 22 
NON 39 78 
Total 50 100 


Il ressort de ce tableau que 78% des enquêtés n’ont pas influencé la décision du proche 


à avorter contre 22% qui ont exercé une influence sur autrui. 
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Le tableau 7 donne le nombre d’enquêtées ayant pratiqué l’avortement. 


Tableau 7. Nombre d’enquêtées ayant pratiqué l’avortement 


Ayant pratiqué l’avortement Fréquence % 
OUI 14 47 
NON 16 53 
Total 30 100 


Le tableau 7 indique que sur les 30 filles enquêtées, 16 cas soit 53% de nos enquêtées 


n’ont pas pratiqué l’avortement contre 14 cas soit 47% ayant pratiqué l’avortement. 
Le tableau 8 donne le nombre d’enquêtées ayant fourni des informations concernant l’avortement. 


Tableau 8. Nombre d’enquêtées ayant fourni des informations concernant l’avortement 


Source de conseils d’incitation à l’avortement Fréquence % 
(N=14) 
Ami(e)s 06 42,8 
Connaissance du quartier 04 28,6 
Mère 04 28,6 
Frère 04 28,6 
Sœur 01 7,1 
Moi-même 01 7,1 


L’examen du tableau 8 indique que sur les 14 filles ayant pratiqué l’avortement, 06 cas 
soit 42,8% de nos enquêtées ont bénéficié de conseil des amis, 04 cas soit 28,6% ont respectivement 
eu le conseil venant d’une connaissance du quartier, de la mère et du frère, O1 cas soit 7,1% ont 


respectivement pris seules la décision et ont eu le conseil d’une sœur. 


Le tableau ci-dessous indique les types de méthodes d’avortement pratiquées. 
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Tableau 9. Types de méthodes d’avortement pratiquées 


Méthodes d’avortement pratiquées Fréquence % 
(N=14) 

Méthode chirurgicale 08 57,1 

Méthode thérapeutique 08 57,1 

Utilisation des plantes traditionnelles 04 28,6 


Il ressort du tableau 9 ci-dessus que parmi les 14 filles qui ont déjà pratiqué 
l’avortement, 08 cas soit 57,1% des enquêtées ont respectivement utilisé la méthode chirurgicale 


pour avorter et la méthode thérapeutique, et 04 cas soit 28,6% ont utilisé les plantes traditionnelles. 


Le tableau infra donne des renseignements sur la connaissance des médicaments pouvant provoqué 


l’avortement. 


Tableau 10. Connaissance des médicaments pouvant provoquer l’avortement 


Connaissance des médicaments pouvant provoqué Fréquence % 
l'avortement 

OUI 27 54 
NON 23 46 
Total 50 100 


Il ressort de ce tableau que 54% des enquêtés ont une connaissance sur les médicaments 


ayant un effet abortif contre 46% n’ayant pas ces connaissances. 


Le tableau 11 donne des renseignements sur la connaissance concernant les complications liées à 


Pavortement. 


Tableau 11. Répartition des enquêtés selon la connaissance des complications liées à 


l’avortement 


Connaissances des complications liées à l’avortement Fréquence % 


(N=50) 
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Anémie 04 08 
Aucune 04 08 
Infections 07 14 
Mort 18 36 
Stérilité 14 28 
Autres 05 10 


Au regard de ce tableau, il découle que 36% des enquêtés ont déclaré la mort comme 
la principale complication de l’avortement suivie de 28% qui ont mentionné la stérilité, 14% des 
infections, 10% autres cas non spécifiés et 08% ont déclaré respectivement l’anémie et aucune 


complication. 
Discussion 


Nous avons trouvé dans notre étude que la tranche d’âge prédominante est comprise 
entre 13 et 48 ans, ce qui représente 98% des cas (Tableau 1). L’INS (2015) montre que la tranche 
d’âge la plus représentée dans la ville de Kinshasa est celle comprise entre 15 et 59 ans soit 58,2%. 
Selon l’étude effectuée dans la ville de Kinshasa par GUTTMACHER INSTITUTE (2017), la 
tranche d’âge de femmes ayant avorté est comprise entre 15-49 ans. Nos résultats sont similaires à 
ceux de GUTTMACHER INSTITUTE. Ceci démontre que la population kinoise est 
majoritairement jeune. Le sexe féminin était prédominant dans notre étude (60%). Selon l’Institut 
National de Statistiques de la RDC, les femmes sont plus nombreuses que les hommes dans la ville 
de Kinshasa soit 52%. Ces résultats sont similaires à ceux que nous avons obtenus. 
GUTTMACHER INSTITUTE (2017) et TRAORE (2010) avaient trouvé que les jeunes qui 
avortaient avaient un niveau d’études secondaire et elles représentaient souvent plus de 30% des 


cas des enquêtés. Depuis l’accès à l’école pour tous, nombreuses sont les femmes qui vont à l’école. 


Plusieurs personnes se sont vues pratiquer l’avortement à cause d’une mauvaise 
influence et d’un mauvais conseil. Le conseil et la pratique de l’avortement se font clandestinement, 
car la législation congolaise n’accepte pas l’avortement. Dans notre étude, nous avons découvert 
que la méthode d’avortement la plus utilisée était à la fois la chirurgie et la prise des médicaments 
soit respectivement 57,1%. KOUAME (2014), à Abidjan, dans son étude sur les complications des 
avortements provoqués admis en réanimation avait trouvé que la méthode la plus utilisée était la 


plante traditionnelle (63,16%) en raison de faible coût. TRAORE (2010) a observé que les 
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enquêtées ont recouru aux médicaments modernes (39,84%) et au curetage (21,87%). 54 % de nos 
enquêtés avaient la connaissance des médicaments. Le recours aux médicaments et à la chirurgie 
par rapport aux médicaments traditionnels démontre que les pratiques modernes (chirurgie et 
médicaments modernes) se sont avérées efficaces face aux médicaments traditionnels dont la 
population fait recours en cas de manque d’argent. En ce qui concerne la connaissance des 
complications, 36% de nos enquêtés déclarent la mort comme la complication la plus forte. Ceci a 
été également illustré par les résultats de TRAORE (2010) qui ont indiqué 53,78% des cas de morts 


comme complications. 
CONCLUSION 


L’avortement est une pratique ancienne et universelle. Elle se présente de manières 
différentes selon les époques et les contextes politiques, sociaux et culturels. À travers le monde, 
les législations sont variables, allant de l’autorisation à la demande de la femme jusqu’à 
l'interdiction totale. Il est pratiqué de plus en plus aujourd’hui au milieu de la jeunesse malgré 
l’avènement des méthodes contraceptives. 

Evaluer la connaissance des jeunes sur les complications de l’avortement permettrait 
de sensibiliser cette couche de la population en vue de réduire le taux d’avortement et le taux de 
mortalité mais également de recourir à l’utilisation des méthodes contraceptives. 

C’est dans cet ordre d’idées que nous avons effectué cette étude dans le quartier 
KINGABWA, dans la ville de Kinshasa. Nous avons utilisé la méthode d’enquête. La technique 
d’interview et le questionnaire d’enquête comme instruments qui nous ont permis de collecter les 
données. De l’analyse des données collectées, nous avons obtenu les résultats selon lesquels, les 
jeunes constituaient la tranche d’âge la plus représentée dans notre étude, le sexe féminin était 
dominant, la plupart de nos enquêtés avaient le niveau d’études secondaires. 

Nous avons trouvé également que 84% connaissaient l’avortement. Les amis étaient 
leur source d’inspiration principale. La pratique d’avortement au milieu des jeunes est de 47%. La 
méthode utilisée était à la fois la chirurgie et les médicaments (57,1%). En ce qui concerne la 
connaissance des complications, plusieurs déclarent que la mort était la complication majeure. Ces 
résultats confirment notre hypothèse selon laquelle les jeunes avaient une connaissance suffisante 
de l’avortement et ses complications mais diffèrent en ce qui concerne la pratique de l’avortement, 


car la proportion des jeunes qui pratiquent l’avortement est faible par rapport à ceux qui ne le 
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pratiquent pas. Nous espérons que cette étude servira d’outil de références pour les futurs 
chercheurs. 
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